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어린이에서 함치성 낭과 연관된 매복 소구치와 구치의 치료
신차욱∙김 재∙김정욱∙장기택∙이상훈∙김종철∙한세현
서울 학교 치과 학 소아치과학교실 및 치학연구소
치아 매복은 어린이 환자 진료 시에 자주 관찰되는 맹출 장애이다. 어린 환자에서 매복된 치아가 존재하는 경우, 함치성 낭
과 연관이 있을 가능성이 높다. 함치성 낭은 제3 구치를 제외하고는 상악 견치, 하악 소구치 부위에서 가장 호발하며, 점진
적인 증식으로 악골이 팽윤되어 안모를 변화시키며, 주위 악골의 파괴와 치근의 흡수를 야기하거나 침범된 치아의 변위를 유
발할 수 있으므로, 조기 진단과 적절한 치료가 무엇보다도 중요하다.
함치성 낭과 연관된 치아가 과잉치나 지치라면, 치아의 발거를 포함한 완전한 낭종 적출술이 적절한 치료라 할 수 있지만,
그렇지 않은 경우에는 환자의 심리적, 정신적 외상을 예방하기 위해 원인 치아의 보존이 고려되어야 할 것이다. 이뿐만 아니
라, 치아의 변위 정도, 골 파괴 정도, 치근의 성숙도, 주위 치아와의 관계, 환자의 교합과 구강 악안면 역의 성장 양상 등도
같이 고려되어야 할 것으로 생각된다.
본 증례에서는 위와 같은 사항들을 고려하여, 함치성 낭과 연관된 매복 소구치와 구치를 낭종 적출술 후 공간 유지, 외과
적 수술과 교정적 견인, 외과적 발거 후 교정적 배열 등의 방법을 통해 양호한 치료 결과를 얻었기에 보고하는 바이다.
주요어 : 함치성낭, 매복, 소구치, 구치
국문초록
Ⅰ. 서 론
혼합 치열기의 어린이 환자를 검사하는데 있어서 가장 중요
한 일 중의 하나는 미맹출 구치의 존재여부와 맹출 장애의 유
무를 살펴보는 것이라 할 수 있는데, 어린 환자에서 매복된 치
아가 존재하는 경우, 함치성 낭과 연관이 있을 가능성이 높다.1)
함치성 낭은 매복치의 치관 주위의 치낭의 팽창에 의해서 생
기는 낭종으로, 하악 제3 구치에서 가장 호발하며, 상악 견치,
상악 제3 구치, 하악 제2소구치의 순으로 호발하고, 드물게
미맹출 유치나 과잉치, 치아종 등과 연관이 되기도 한다2).
일반적으로 증상이 거의 없어 방사선 촬 시 우연히 발견되
는 경우가 많으며, 점진적인 증식으로 인접한 치근의 흡수 및
전이로 치료 시 치아의 손실을 초래하여 기능적 심미적 문제를
야기하며, 더 나아가 낭종의 팽 로 인한 주위 악골의 파괴, 안
모의 변형, 지각마비, 병적골절을 나타내기도 한다2-4). 따라서
이에 한 조기진단과 적절한 치료가 무엇보다도 중요하다고
할 수 있다. 
본 증례에서는 함치성 낭과 연관된 매복 소구치와 구치를
다양한 인자들을 고려하여, 낭종 적출술 후 공간 유지, 외과적
수술과 교정적 견인, 외과적 발거 후 교정적 배열 등을 통해 치






∙주소: 하악 좌측 제2소구치와 연관된 낭종 병소로 개인 병
원에서 의뢰
∙의과적 병력: 이상 소견 없음
∙치과적 병력: 약 7세경 하악 좌측 제2유구치의 치수절단술
과 기성금관수복 시행
∙ 임상 검사와 방사선 검사(Fig. 1)를 시행한 결과 하악 좌
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측 제2소구치와 연관된 함치성낭으로 진단하 다. 
먼저 하악 좌측 제2소구치 주위의 낭종벽을 제거하 고(Fig.
2), 2주 후 하악 좌측 제2유구치를 발거하고, 공간유지장치인
band and loop를 장착하 다(Fig. 3). 3개월 후 하악 좌측 제






∙주소: 하악 우측 제1 구치의 맹출 지연
∙의과적 병력: 이상 소견 없음
∙치과적 병력: 관련된 특이 사항 없음
∙임상 검사와 방사선 검사(Fig. 5)를 시행한 결과 하악 우측
제1 구치와 연관된 함치성낭으로 진단하 으며, 낭종벽 제거
와 감압술 시행 후(Fig. 6) 자발적인 맹출을 기 하 으나, 7개
월 후 치아가 맹출하지 않아 교정적 견인을 하기로 결정하 다.
Halterman 장치를 이용하여 교정적 견인을 시행하 으며





∙주소: 하악 양측 소구치 부위의 낭종으로 개인 병원에서 의
뢰
∙의과적 병력: 이상 소견 없음
∙치과적 병력
- 8세에 하악 양측 제1유구치와 제2유구치의 치수 절단술과
기성금관 수복을 시행
- 상악 우측 중절치의 이소 맹출
∙ 임상 검사와 방사선 검사(Fig. 9)를 시행한 결과 하악 양
측 소구치와 연관된 함치성낭으로 진단하 으며, 양측의 낭종
벽 제거와 우측 소구치부위의 근단변위판막술을 시행하 고,
좌측 소구치들에는 교정적 견인을 위한 장치를 부착하 다
(Fig. 10). 좌측 소구치들은 변형된 설측하악호선을 이용하여
교정적 견인을 하 으며(Fig. 11), 5개월 후 좌측 소구치들이
구강 내로 맹출하 고, 장치를 재부착하 다(Fig. 12). 7개월






∙주소: 상악 좌측 제2소구치의 맹출 지연
∙의과적 병력: 이상 소견 없음
∙치과적 병력
- 5세에 치근단 농양으로 인해 상악 좌측 제2유구치 발거
∙ 임상 검사와 방사선 검사(Fig. 14)를 시행한 결과 상악 좌
측 소구치와 연관된 함치성낭으로 진단하 다. 해당치아의 발
거와 함께 낭종을 적출하 으며, 추후 상악 우측 제2소구치의
발거를 시행하고, 고정성 교정 장치를 이용하여 공간을 폐쇄하
다. (Fig. 15)
Fig. 1. Panoramic view and CT at the first examination.
Fig. 2. Panoramic view after the surgery. Fig. 3. Periapical view after the
space maintaining.
Fig. 4. Periapical view after the
intraoral eruption.
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Fig. 5. Clinical view and panoramic view at the first examination.
Fig. 9. Clinical view and panoramic view at the first examination
Fig. 6. Clinical view and periapical view after the marsupialization.




Fig. 10. Clinical view and panoramic view after the surgery.
Fig. 11. Clinical view and panoramic view at the orthodontic traction.n
Fig. 12. Clinical view after the button
repositioning.
Fig. 14. Clinical view and panoramic view at the first examination.
Fig. 15. Clinical view and panoramic view after the orthodontic treatment.
Fig. 13. Clinical view fitting with a full fixed
appliance.
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Ⅲ. 총괄 및 고찰
함치성 낭의 정확한 발생원인은 아직 명확히 밝혀지진 않았
지만, 많은 학자들이 치낭의 발생학적인 기원설을 믿고 있으며,
이런 발생학적인 치낭 내 낭종 형성은 여러 동물 실험을 통해서
증명되었다5-9). 하지만 함치성 낭종의 또다른 발생 원인으로
Main10)은 유치의 치근단 염증이 관련이 있다고 보고하 으며,
Azaz와 Shteyer11) 또한 하악 제2유구치의 치근단 염증과 관련
된 하악 제2소구치의 함치성 낭종을 보고하 다. 그리고 Benn
과 Altini12)도 이와 유사한 증례들을 분석하여 함치성 낭의 원
인은 발생학적인 것과 염증성 두 가지로 나눌 수 있다고 제안하
다. 
본 보고에서도 두 번째 증례를 제외한 나머지의 경우, 치수
염증의 기왕력이 있는 유치의 계승 구치의 함치성 낭종을 보
는데, 이는 Main 등10-12)의 주장을 뒷받침한다 할 수 있다. 
함치성 낭과 연관된 치아의 경우 치료를 하지 않는다면 낭종
은 매복치아의 맹출을 방해할 뿐만 아니라 연관 치아를 악골 내
의 비정상적인 위치로 이동시킬 수 있다13). 전통적으로 이런 치
아의 경우 치아가 자발적으로 맹출할 수 있는 가능성이 있을지
라도, 임상적으로 치아의 맹출을 신뢰성있게 예측하기 힘들기
때문에 많은 임상가들이 치아의 발거를 포함한 완전한 낭종 적
출술을 행하여 왔다3). 하지만 이런 완전한 치아의 제거는 연관
된 치아가 과잉치나 지치가 아닌 경우, 치아의 조기 소실로 인
한 환자의 심리적, 정신적인 외상을 가져올 수 있다. 이런 점을
고려하여 치아의 보존을 위한 여러 가지 치료법이 시도되어 왔
다. 
낭종의 팽창으로 인하여 전이된 치아의 견인에 관하여 Azaz
등14)은 형성과정중의 치아를 교정력으로 견인 시 치수강 폐쇄
등 치수조직의 변화, 치근의 형성 저해 등의 여러 가지 장해를
유발할 가능성이 있어 관찰하는 것이 좋다고 하 으며, Killey
와 Kay15), Shaw 등16)은 어린이에서 구치가 포함된 낭종일
경우 조 술을 이용하여 구치를 보존시킬 수 있다고 하 다.
국내에서 강과 양17), 구 등18)도 조 술을 이용한 함치성 낭종의
성공적인 치험례를 보고한 바 있다. Hyomoto 등19)은 함치성
낭과 관련된 견치와 소구치에서 조 술 이후에 치아가 맹출한
평균 시간은 109일이며, 조 술을 하고 110일이 지난 경우 치
아의 자발적인 맹출율은 현저하게 감소한다고 하 다. 저자는
또한 함치성 낭종과 연관된 상악 견치와 소구치를 상으로 나
이, 치근의 완성도, 인접치와의 치축 각도 차이, 상방 치조골의
두께, 낭종의 크기, 치아의 크기와 맹출 공간 간의 차이 등과 조
술의 성공 정도를 관찰하 다. 그 결과 치근 완성도, 인접치
와의 치축 각도, 상방의 치조골의 두께 등이 자발적 맹출에 유
의성있게 향을 끼치는 것으로 나타났으며, 다음과 같은 경우
에 추가적인 교정적 견인의 필요성이 증가한다고 하 다.
- 치근이 완성된 경우
- 인접치와의 치축 각도가 80�이상인 경우
- 매복치 상방의 치조골이 9mm 이상일 경우
하지만 낭종의 크기와 치아의 크기와 맹출 공간 간의 차이는
자발적 맹출과 유의성 있는 연관성이 없다고 하 다. 
이번 증례들을 보면 첫 번째 증례의 경우가 두 번째 증례의
경우보다 치근의 완성도가 더 낮았으며, 추가적인 견인 없이 자
발적 맹출이 일어난 것은 Hyomoto 등19)의 결과를 뒷받침한다
할 수 있다. 또한 두 번째 증례에서 조 술 후 7개월을 기다린
후 치아가 맹출하지 않아 교정적 견인을 시행하 는데 이 기간
을 약 3개월 정도로 줄이는 것이 좀 더 좋았을 것으로 사료된
다.
치아가 자발적으로 맹출한다고 하더라도 치아의 적절한 위치
를 위해서 추가적인 교정이 필요할 수 있으며, 환아의 전반적인
구강 악악면 역의 성장양상도 매복치의 치료계획에 포함되어
야 한다. 이번 증례들에서도 세 번째 증례의 경우 치아의 적절
한 위치를 위해 추가적인 교정을 시행하 다. 또한 네 번째 증
례의 경우, 주위 골의 파괴가 심하고, 치아의 동요도가 심하
으며, 치아의 적절한 배열을 위한 공간이 부족하 다. 따라서
현재 치아의 상태와 환자의 전반적인 구강악안면 성장양상을
고려하여 해당치아와 반 측 소구치를 발거한 후 교정치료를
시행하 다. 해당 치아의 보존이 중요하기는 하나 네 번째 증례
의 경우에서와 같이 전반적인 교합과 구강악안면 성장양상도
치료 계획에 포함하여야 만족할 만한 결과를 얻을 수 있을 것이
다.
Ⅳ. 요 약
본 병원에 내원한 함치성 낭종을 가진 아동을 여러 가지 요인
을 고려하여 치료하 으며, 다음과 같은 결론을 얻었다.
함치성 낭과 연관된 치아가 과잉치나 지치라면, 치아의 발거
를 포함한 완전한 낭종 적출술이 적절한 치료라 할 수 있지만,
그렇지 않은 경우에는 환자의 심리적, 정신적 외상을 예방하기
위해 원인 치아의 보존이 고려되어야 할 것이다. 이뿐만 아니
라, 치료 계획의 수립 시 치아의 변위 정도, 골 파괴 정도, 치근
의 성숙도, 주위 치아와의 관계, 환자의 교합과 구강 악안면
역의 성장 양상 등도 같이 고려되어야 할 것으로 생각된다.
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Abstract
IMPACTED PREMOLARS AND MOLARS ASSOCIATED WITH
DENTIGEROUS CYSTS  IN CHILDREN. 
Cha-Uk Shin, Young-Jae Kim, Jung-Wook Kim, Ki-Taek Jang, Sang-Hoon Lee, Chong-Chul Kim, Se-Hyun Hahn 
Department of Pediatric Dentistry, College of Dentistry and Dental Research Institute, Seoul National University
Tooth impaction is a frequently observed eruption anomaly in pediatric dental practice. Young patients with
impacted or unerupted teeth have more prediction for dentigerous cyst formation. Dentigerous cyst presents ra-
diographic features, unilocular or multilocular radioluscency. Cysts occur most frequently in the premolar region
except third molar. Dentigerous cysts can grow to a considerable size, and large cysts may be associated with a
painless expansion of the bone in the involved area. Extensive lesions may result in facial asymmetry, osseous
destruction, root resorption of proximal teeth and displacement of associated tooth. 
The nature of the causative tooth influences the type of surgical treatment required for the dentigerous cyst. If
the cyst is associated with a supernumerary or wisdom tooth, complete enucleation of the cyst along with extrac-
tion of tooth may be the first treatment choice. Otherwise, preservation of the associated teeth should be consid-
ered to prevent a young patient from psychological and mental trauma because of the loss of tooth. We should
consider the degree of tooth displacement, osseous destruction and growth pattern of oromaxillofacial area when
planning treatment. Thus a proper and logical treatment planning can help a proper growth and development of
oromaxillofacial area and can save the patient from a psychological and mental trauma . 
This report describes 4 cases of the management of impacted premolars and molars associated with dentiger-
ous cysts in children.
Key words : Dentigerous Cyst, Impaction, Premolar, Molar
